
Žádost o přijetí do ENERGIE o.p.s.
Hornická 106, Meziboří 435 13

Datum podání žádosti: Žádost o  sociální službu:

□ ODLEHČOVACÍ SLUŽBY - ambulantní

□ ODLEHČOVACÍ SLUŽBY – pobytové

□  CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ

 
1. Zájemce o službu: ........................................................................................................................

                                                                příjmení                                                                jméno

       2.   Narozen:  .................................................................................................................
                                         den,     měsíc,      rok

3.   Trvalé bydliště:

           ....................................................................................................................................................
             ulice, č.p., obec, PSČ

           .....................................................................................................
              telefonní číslo zájemce

4. Adresa, na které se zájemce zdržuje, příp. adresa, kam je možné zasílat poštu 
       (nevyplňuje se v případě, že je shodná s trvalým bydlištěm):

           ......................................................................................................................................................
             ulice, č.p.                                                     obec                                          PSČ

5.   Pobírá zájemce důchod:  (NENÍ NUTNÉ VYPLŇOVAT  U ODLEHČOVACÍCH SLUŽEB )

Druh důchodu: ..............................................................................................................................

6.   Pobírá zájemce jiný příjem např. Dávky hmotné nouze: (NENÍ NUTNÉ VYPLŇOVAT     
U ODLEHČOVACÍCH SLUŽEB)

Druh příjmu: ..............................................................................................................................

 

7.   Stupeň příspěvku na péči :      .....................................



8 A) Čím odůvodňujete nutnost svého přijetí?

      ..........................................................................................................................................................

      ...........................................................................................................................................................
 
      .........................................................................................................................................................................

    8. B) Jaká očekávání máte od poskytování sociální služby?

     ………………………………………………………………………………………………………

     ………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………….

     8. C)  Jaké máte požadavky při poskytování sociální služby?

    ………………………………………………………………………………………………………

    ……………………………………………………………………………………………………...
 
    ………………………………………………………………………………………………………

9.  Opatrovník: (je-li zájemce osobou omezenou ve svéprávnosti)

            .....................................................................................................................................................
             příjmení                                                                                                               jméno

            .....................................................................................................................................................
              bydliště   (ulice, č.p., obec, PSČ)

             ....................................................................................................................................................................
              kontakt (telefon, e-mail)

10.   Kontaktní osoba:

       ........................................................................................................................................................
             příjmení                                                                                                                jméno

      ..........................................................................................................................................................
            bydliště – ulice, č.p., obec, PSČ

      ..........................................................................................................................................................
            kontakt (telefon, e-mail)



Přílohy:

- Vyjádření lékaře (neplatí pro Odlehčovací služby ambulantní)

- Dotazník o zdravotním stavu zájemce

- Rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči - kopie

- Rozhodnutí o omezení svéprávnosti – kopie

- Usnesení o ustanovení opatrovníka – kopie

11.   Prohlášení zájemce o službu (soudem ustanoveného opatrovníka):

Prohlašuji,  že veškeré údaje v této žádosti  i  jejích přílohách jsem uvedl/a pravdivě.  Jsem si
vědom/a toho, že nepravdivé údaje by měly za následek vyřazení žádosti z pořadníku zájemců o
službu.
Zároveň se zavazuji bez odkladu informovat ENERGII o.p.s. o změnách rozhodných pro vedení
žádosti v pořadníku zájemců o službu.

Zájemce  bere  na  vědomí,  že  ENERGIE  o.p.s.  zpracovává  jeho  osobní  údaje,  které  jsou
nezbytné  v  rámci  řízení  o  přijetí  do  sociální  služby.  Tyto  osobní  údaje  zájemce  jsou
zpracovávány v souladu s nařízením EU 2016/679 o ochraně osobních údajů. 

V   ......................................................., dne .............................................................

...........................................................................................
vlastnoruční podpis zájemce o službu (opatrovníka)

Informace o dalším postupu:

Po obdržení  bude Vaše žádost  posouzena dle  příslušných ustanovení  Zákona o  sociálních

službách č. 108/2006 Sb. a vyhlášky č. 505/2006 Sb.

O výsledku posouzení budete písemně informován(a).

V případě doporučení  přijetí  bude Vaše žádost  zařazena do „Pořadníku zájemců o  službu“,

v opačném případě bude Vaše žádost zamítnuta.


